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Nirani Asih 
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nirania.123b@yahoo.co.id 
 
Body dissatisfaction mengakibatkan wanita menilai rendah tubuhnya. Wanita 
menjadikan penampilan fisik sebagai salah satu cara untuk menarik perhatian dari 
orang-orang sekitarnya. Untuk mencapai kepuasan terhadap bentuk tubuh wanita 
akan melakukan apa saja, salah satunya yaitu perilaku diet. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui bagaimana hubungan antara body dissatisfaction 
dengan perilaku diet pada wanita dewasa. Penelitian ini merupakan kuantitatif 
koralesional dengan pengambilan sampel menggunakan teknik insidental. Jumlah 
subjek penelitian sebanyak 263 mahasiswi. Instrumen dalam penelitian ini 
menggunakan skala body dissatisfaction dan skala perilaku diet. Hasil penelitian 
menunjukkan terdapat hubungan yang sangat signifikan antara body 
dissatisfaction dengan perilaku diet, dengan  r sebesar 0,702 dan nilai p=0,000. 
Hal ini berarti semakin tinggi body dissatisfaction, maka semakin tinggi perilaku 
diet, dan sebaliknya. Sumbangan efektif body dissatisfaction terhadap perilaku 
diet sebesar 49,3% yang artinya masih ada 50,7% perilaku diet dipengaruhi oleh 
variable lain. 
 
Kata kunci: body dissatisfaction, perilaku diet, wanita dewasa 
 
Body dissatisfaction resulted in women rated lower body. Women make physical 
appearance as one way to attract the attention of people around. To achieve 
satisfaction with the shape of a woman's body will do anything, one that dietary 
behavior. The purpose of this study was to determine how the relationship 
between body dissatisfaction with dietary behaviors in adult women. This study is 
a quantitative koralesional by sampling using incidental. Instrument in this study 
using a scale of body dissatisfaction and dieting behavior. This subjects totaling 
263 college students. The results showed a highly significant relationship 
between body dissatisfaction with dietary behavior, with r = 0.702 and p = 0.000. 
This means that the higher body dissatisfaction, the higher dietary behavior, and 
vice versa. The effective contribution of body dissatisfaction towards dietary 
behavior was 49,3% which means there are still 50.7% of dietary behavior is 
influenced by other variables. 
 
Keywords: body dissatisfaction, dietary behavior, woman 
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Pada masa dewasa, penampilan fisik merupakan hal yang paling sering diperhatikan oleh 
wanita. Biasanya keinginan untuk tampil sempurna sering diartikan dengan memiliki tubuh 
langsing dan proporsional. Hal ini tidak dapat dipungkiri. Akibat belum memiliki pasangan 
maupun pengaruh majalah, iklan dan berbagai acara televisi yang selalu menonjolkan figur 
wanita langsing semakin mendorong kaum wanita untuk meletakkan standar ideal dirinya 
pada kecantikan dan kesempurnaan fisik (Prima & Sari, 2013). Namun tidak semua wanita 
didunia ini dilahirkan dalam kondisi tubuh ideal. Kesenjangan standard kecantikan yang 
berlaku dimasyarakat dengan bentuk fisik yang dimiliki wanita membuat banyak wanita 
merasa kurang puas terhadap penampilan atau tubuhnya (body dissatisfaction). Bagi mereka 
yang merasa tidak puas dengan penampilan fisiknya cenderung akan terus melakukan 
perbaikan-perbaikan, baik pada bagian tubuh tertentu ataupun penampilan seluruhnya. 
Pertambahan usia juga mampu merubah bentuk tubuh, semakin tingggi usia perubahan 
bentuk tubuh juga semakin dirasakan.  
 
Body dissatisfaction merupakan keterpakuan pikiran akan penilaian yang negatif terhadap 
tampilan fisik dan adanya perasaan malu terhadap keadaan fisik ketika berada dilingkungan 
sosial, Rosen & Reiter ( Izza&Marhadayani,2011 ). Salah satu faktor yang dapat 
memunculkan  body dissatisfaction merupakan ketidakpuasan yang mendalam terhadap diri 
sendiri dan kehidupan. Body dissatisfaction adalah suatu bentuk ketidakpuasan terhadap 
tubuh yang merupakan hasil dari pengalaman individu dan juga merupakan hasil dari 
interaksi dengan lingkungan (Sumali, Sukamto, Mulya, 2008). 
 
Fase pertumbuhan dan perkembangan pada tubuh manusia sebenarnya dimulai dari usia 
remaja awal hingga remja akhir. Kebanyakan individu menganggap dirinya telah 
menyelesaikan perkembangan fisik pada masa remaja mereka, namun faktanya bahwa tubuh 
terus mengalami perubahan sampai mati, sehingga wanita yang mengalami body 
dissatisfaction akan menghabiskan banyak waktu dan pikiran untuk memperbaiki penampilan 
mereka (Hurlock, 2006). 
 
Masa dewasa awal yang merupakan masa peralihan dari masa remaja ke masa dewasa, yang 
secara fisik sudah mengalami perubahan. Masa dewasa awal merupakan masa permulaan 
dimana seseorang mulai menjalin hubungan secara intim, dan membentuk sebuah keluarga. 
Erikson (dalam Papalia,Olds&Feldman,2009) memandang bahwa perkembangan hubungan 
yang intim sebagai tugas penting pada masa dewasa awal. Kebutuhan untuk membentuk 
suatu hubungan yang kuat, stabil, dekat, dan penuh perhatian merupakan faktor penting dari 
tingkah laku manusia. Wanita dewasa juga akan memiliki pergaulan yang lebih luas dengan 
wanita maupun pria dewasa lainnya. Sebagai wanita dewasa atau yang sudah matang, selain 
adanya trend membentuk tubuh yang mereka inginkan juga karena ingin memikat lawan 
jenisnya untuk memulai suatu hubungan yang lebih serius (intim). Karena orang yang 
memiliki penampilan fisik yang menarik dianggap memiliki kepribadian yang menarik pula 
dan sering mendapatkan perlakuan yang lebih baik dibandingkan orang yang berusaha 
memiliki tubuh ideal sesuai anggapan masyarakat. Hal ini yang membuat wanita menganggap 
bahwa mereka hanya akan diterima jika mereka memiliki penampilan fisik yang ideal. 
 
Banyak individu yang berusaha agar penampilannya terlihat sempurna dilingkungan 
sosialnya. Hal ini sangat wajar mengingat salah satu dari lima kebutuhan dasar manusia 
menurut Maslow adalah kebutuhan akan penghargaan diri. Jika kebutuhan harga diri dan 
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penghargaan dari orang lain tidak terpenuhi, maka individu tersebut akan merasa tidak 
berdaya dan merasa rendah diri atau minder (Alwisol, 2009). 
 
Hal ini senada yang dikatakan oleh (Sarwono, 2000) bahwa perubahan fisik pada wanita juga 
mempengaruhi kepercayaan diri, karena sering menimbulkan perasaan tidak puas. Salah satu 
contoh perubahan fisik wanita yaitu peningkatan lemak pada tubuh. Kondisi ini akan 
menyebabkan ketidakpuasan wanita pada tubuhnya, sehingga mereka akan berusaha untuk 
menurunkan berat badan. 
 
Wanita dewasa menjadikan penampilan fisik sebagai salah satu cara untuk menarik perhatian 
dari orang-orang sekitar maupun dari lawan jenisnya. Selain itu, bentuk tubuh yang 
diinginkan juga mempunyai kontribusi besar dalam menumbuhkan rasa percaya diri dalam 
bergaul. Ketika bentuk tubuh telah sesuai dengan yang diharapkan, maka akan menumbuhkan 
rasa percaya diri, dan sebaliknya jika bentuk tubuh tidak sesuai yang diharapkan maka akan 
mempengaruhi rasa percaya dirinya (Izza&Marhadayani,2011 ). Bentuk dan ukuran tubuh 
ideal merupakan impian semua wanita, dan hal itu tentu membuat wanita dewasa berusaha 
untuk mencapai tuntutan tersebut. Ketidakpuasaan terhadap tubuh juga dapat mengakibatkan 
individu menilai rendah tubuhnya. Hal ini dapat menyebabkan individu menjadi rentan 
terhadap harga diri yang rendah, depresi, kecemasan sosial sehingga menarik diri dari 
lingkungan sosial. 
 
Secara teoritis, wanita yang menginternalisasi bentuk tubuh ideal menurut masyarakat ke 
dalam dirinya akan lebih mudah untuk memiliki body dissatisfaction apabila standar bentuk 
tubuh yang ideal tidak terpenuhi (Bearman, Martinez, & Stice, 2006). Menurut Rosen dan 
Reiter (Sumali, Sukamto & Mulya,2008), body dissatisfaction memiliki karakteristik, yaitu: 
(1). Penilaian negatif terhadap bentuk tubuh; baik secara keseluruhan ataupun bagian-bagian 
tertentu dari tubuhnya. Banyak wanita yang merasa tidak nyaman dengan memiliki tubuh 
yang jauh dari kata sempurna. Namun mereka akan merasa lebih baik apabila 
membandingkan diri mereka dengan orang yang mereka anggap memiliki bentuk tubuh yang 
kurang ideal. (2) Perasaan malu terhadap bentuk tubuhnya ketika berada dilingkungan sosial. 
Hal ini disebabkan karena individu merasa orang lain selalu memperhatikan tampilan mereka. 
(3) Body checking. Individu yang mengalami body dissatisfaction seringkali mengecek atau 
memeriksa kondisi fisik mereka, seperti menimbang berat badan dan sering melihat tampilan 
fisik mereka didepan cermin. (4) Kamuflase tubuh. Individu yang mengalami body 
dissatisfaction seringkali menyamarkan bentuk tubuh dari keadaan sebenarnya. Hal ini 
dilakukan untuk menenangkan hati. (5) Menghindari aktivitas sosial serta kontak fisik dengan 
orang lain. Menurut Freedman (Sumali, Sukamto & Mulya,2008), body dissatisfaction dapat 
menyebabkan timbulnya permasalahan kesehatan fisik yang serius pada orang yang 
mengalaminya. Permasalahan yang mungkin timbul meliputi gangguan makan, diet yang 
ternyata justru menimbulkan kelebihan berat badan dan timbulnya perilaku-perilaku 
menghukum diri. 
 
Secara medis, perilaku diet merupakan pengaturan asupan makanan yang masuk kedalam 
tubuh dengan tujuan yang beraneka ragam, yang salah satunya adalah untuk menurunkan  
berat badan. Diet jarang dilakukan dengan alasan kesehatan, namun diet biasanya dilakukan 
dengan alasan untuk menjaga penampilan Sutrianadewi (dalam Prima&Sari, 2013). Hal itu 
merupakan penyebab utama kebanyakan orang tidak tahan menjalani berbagai metode diet 
karena pada dasarnya diet melakukan pembatasan. Istilah diet pada akhirnya hanya sebatas 
pada pola makan untuk menurunkan berat badan. Diet mencakup pola-pola perilaku yang 
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bervariasi, dari pemilihan makanan yang baik untuk kesehatan sampai pembatasan yang 
sangat ketat akan konsumsi kalori (Kim & Lennon, 2006).  
 
Menurut Ilyas (Andea 2010) diet yang sebenarnya adalah cara mengkombinasikan makanan 
dan minuman yang kita konsumsi setiap hari, yaitu kombinasi antara 60-70% karbohidrat, 10-
15% protein, 20-25% lemak. Perilaku tidak sehat yang dapat diasosiasikan dengan diet 
misalnya puasa, tidak makan dengan sengaja, penggunaan pil-pil diet, penahan nafsu makan 
atau laxative, muntah dengan sengaja, dan binge eating (French, Perry, Leon & Fulkerson, 
1995). 
 
Perilaku diet memiliki dua faktor, yaitu faktor eksternal dan internal. Faktor eksternal yang 
meliputi pengaruh hubungan keluarga, nilai sosial masyarakat terhadap daya tarik dan 
kerampingan tubuh, serta status sosial ekonomi keluarga. Sedangkan faktor internal meliputi 
kemasakan fisik dan usia, berat badan, kepribadian, dan health belief (Attie&Brooks-
Gunn,1989),. Body dissatisfaction termasuk kedalam salah satu faktor eksternal dari perilaku 
diet, yaitu nilai sosial masyarakat terhadap daya tarik dan kerampingan tubuh. 
Menurut Hawks (2008), perilaku diet akan menimbulkan dampak bagi seseorang, yaitu: 
1. Dampak biologis. Dimana akan meningkatkan cortisol (pertanda dari timbulnyan stress) 
yang merupakan prediktor terhadap rasa lapar dan merupakan faktor yang beresiko 
terhadap timbulnya tulang yang rapuh. 
2. Dampak psikologis. Individu yang melakukan diet biasanya akan lebih depresi dan 
emosional daripada individu yang tidak diet, akan mengalami kecemasan, serta 
kurangnya penyesuaian diri yang baik pada area sosialisasi. 
3. Dampak kognitif. Kerusakan dalam working memory, waktu reaksi, tingkat perhatian dan 
performasi kognitif dipengaruhi oleh bentuk tubuh, makanan , dan diet yang disebabkan 
oleh kecemasan yang dihasilkan oleh efek stress terhadap diet. 
Chase (Andea,2010), menjelaskan bahwa pikiran dan perasaan mengenai tubuh bermula dari 
adanya reaksi orang lain. Dalam konteks perkembangan, gambaran tubuh berasal dari 
hubungan interpersonal. Perkembangan emosional dan pikiran individu juga berkontribusi 
pada bagaimana seseorang melihat dirinya. Maka, bagaimana seseorang berpikir dan merasa 
mengenai tubuhnya dapat mempengaruhi hubungan dan karakteristik psikologis. 
Menurut Thompson,dkk (Prima&Sari, 2013), body dissatisfaction memiliki tiga komponen 
antara lain: 
1. Komponen afektif. Individu yang mengalami body dissatisfaction akan memiliki perasaan 
negatif terhadap tubuhnya. 
2. Komponen kognitif. Pengetahuan dan informasi yang berkaitan dengan citra tubuh 
disimpan dan diproses. Informasi-informasi tersebut berupa pengetahuan mengenai 
bentuk dan ukuran tubuhnya sendiri yang dianggap positif dan negatif oleh lingkungan 
sosial. 
3. Komponen perilaku. Perilaku yang dapat muncul berkaitan dengan citra tubuh dan body 
dissatisfaction, salah satunya adalah usaha untuk menurunkan berat badan. 
Pada penelitian sebelumnya ditemukan adanya hubungan negatif yang signifikan antara body 
dissatisfaction dengan psychological well-being. Hal ini menandakan bahwa semakin tinggi 
body dissatisfaction, maka semakin rendah psychological well-being. Sebaliknya, jika 
semakin rendah body dissatisfaction, maka semakin tinggi psychological well-being. Ini 
disebabkan karena subjek karyawati yang memiliki faktor dukungan sosial berpenampilan 
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dan menjaga bentuk tubuh yang tinggi (Kartikasari, 2013). Dari hasil penelitian juga 
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara body dissatisfaction ibu dan body 
dissatisfaction anak ini dapat terjadi karena ibu sebagai orang yang memberikan persepsi 
tentang body dissatisfaction yang dimilikinya melalui perilaku ibu sehari-hari yang 
diperhatikan anaknya. Karena body dissatisfaction yang dimiliki ibu diprediksi dapat 
berdampak pada anaknya karena ibu yang tidak puas dengan tubuhnya akan 
mengkomunikasikan ketidakpuasan kepada anaknya, sehingga anak menjadi tidak puas 
terhadap tubuhnya sendiri (Evahani,2012). 
Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Safarina & Rahayu (2014-2015), melakukan 
penelitian terhadap 39 orang yang menjadi member Herbalife di Bandung, dan menunjukkan 
bahwa ada hubungan positif yang cukup erat antara body dissatisfaction dengan perilaku diet 
tidak sehat remaja putri sebesar rs = 0,408 yang menunjukkan bahwa semakin tinggi body 
dissatisfaction semakin tinggi pula perilaku diet tidak sehat mereka, dan hasil penelitian 
menujukkan bahwa sebanyak 94,8% atau sebanyak 37 orang remaja memiliki body 
dissatisfaction yang tinggi. Artinya memiliki penilaian negatif terhadap bentuk tubuh mereka 
baik secara keseluruhan maupun bagian dari tubuh mereka. dan sisanya sebanyak 5,2% atau 2 
orang remaja putri memiliki body dissatisfaction rendah, yang artinya mereka merasa bahwa 
tubuh mereka biasa saja dan merasa puas dengan keadaan tubuh mereka. Dalam penelitian 
yang dilakukan oleh  Prima & Sari (2013), menggunakan subjek sebanyak 96 remaja putri 
yang masih bersekolah ditingkat sekolah lanjutan pertama dengan rentang usia antara 12 – 15 
tahun, yang menghasilkan adanya hubungan positif antara ketidakpuasan terhadap bentuk 
tubuh dengan kecenderungan perilaku diet pada remaja putri (r = 0,456 dan p < 0,01). 
Survey awal yang dilakukan oleh peneliti berupa wawancara non-formal yang dilakukan 
kepada tiga subjek. Subjek pertama yang berumur 23 tahun seorang mahasiswi perguruan 
tinggi negeri menyatakan tidak puas akan bentuk tubuhnya karena diakibatkan oleh seringnya 
menonton drama Korea yang menampilkan bentuk ideal wanita-wanita Korea Selatan. 
Sehingga subjek merasakan sedikit kurang percaya diri dengan keadaan tubuhnya. Subjek 
juga sering minum teh pelangsing maupun susu pelangsing untuk menahan nafsu makan. 
Efek yang dirasakan ketika meminumnya adalah subjek selalu merasa kehausan dan 
berkeringat secara berlebih walaupun tanpa melakukan kegiatan,  (N, 21 November 2014).  
Subjek kedua yang berumur 27 tahun yang merupakan seorang teller bank, banyak teman 
sekantornya mengatakan jika tubuhnya sudah pas, namun subjek merasa belum puas. Saat ini 
subjek sedang melakukan diet dengan dipagi hari ia tidak memakan apapun, kecuali minum 
air putih. Siangnya subjek mulai memakan makanan berat, seperti nasi atau roti gandum. 
Pada malam hari ia hanya meminum segelas susu pelangsing untuk menahan nafsu makan. 
Ketika hari libur tiba subjek akan mendatangi pusat kebugaran. Karena subjek sudah lama 
melakukan hal tersebut sehingga ia tidak merasakan efek samping tertentu. Namun awalnya 
subjek sulit untuk bisa menahan lapar dimalam hari sehingga merasakan kesusahan untuk 
tidur dimalam hari (A, 22 November 2014).  
 
Subjek yang terakhir berumur 25 tahun seorang mahasiswi, mengatakan bahwa subjek 
dulunya tomboy sehingga tidak terlalu memikirkan penampilan atau kondisi tubuhnya. 
Memasuki akhir SMA, ia berkeinginan kuat untuk berubah. Dimana subjek mulai merasa iri 
dengan teman-temannya yang memiliki pacar. Karena dulunya ia berteman banyak dengan 
laki-laki namun tidak pernah memiliki hubungan khusus. Subjek yang awalnya cuek akan 
penampilan, sekarang tengah berusaha untuk merubah penampilan dengan cara belajar 
memakai make up, serta merubah gaya berpakaian yang sedikit feminine serta menurunkan 
berat badan. Subjek ingin dilihat sebagai wanita, bukan gadis tomboy lagi. Setiap pagi hari 
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subjek hanya minum segelas susu serta dua buah pisang, siang hari subjek memakan roti 
tawar atau nasi secukupnya, dan malam hari subjek hanya memakan satu buah apel. Subjek 
mengatakan bahwa tubuhnya masih kurang menarik, masih terlihat gendut dibeberapa bagian. 
Misalnya perut, pipi, dan paha. Selain dengan  mengontrol makanan, setiap sebelum tidur 
malam subjek akan melakuakan sit up sebanyak 30 kali. Awal diet subjek selalu merasa 
pusing, lemas dibagian lutut, kadang nyeri dibagian lambung. Namun subjek terus melakukan 
diet karena ia tahu jika hal itu merupakan efek dari ia melakukan diet. (V, 22 November 
2014). 
 
Dilihat dari hasil survey awal, dampat disimpulkan bahwa body dissatisfaction 
mempengaruhi seserorang mempunyai perilaku diet. Dimana  ketika mereka yang merasakan 
ketidakpuasan dalam diri mereka sendiri, maka akan melakukan apapun untuk mendapatkan 
suatu kepuasan. 
 
Berdasarkan hal diatas akhirnya peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
hubungan body dissatisfaction dengan perilaku diet pada wanita dewasa. Karena dimana 
bentuk tubuh ideal merupakan standar yang dapat memungkinkan wanita akan mempunyai 
kepercayaan diri dalam lingkungan masyarakat maupun lingkungan kerja, dan dimana 
mereka akan memulai menjalin suatu hubungan dalam tahap yang lebih serius dengan lawan 
jenisnya. Sehingga wanita dewasa akan melakukan tindakan apapun untuk menyikapi 
fenomena ketidakpuasan bentuk tubuh. Rumusan masalah penelitian ini adalah apakah ada 
hubungan body dissatisfaction dengan perilaku diet pada wanita. Dengan tujuan ada 
hubungan antara body dissatisfaction dengan perilaku diet pada wanita. Penelitian ini 
diharapkan dapat bermanfaat untuk pembaca, agar menghargai tubuh yang dimiliki dengan 
segala kelebihan dan kekurangannya.  
 
Body Dissatisfaction 
 
Body dissatisfaction merupakan perbedaan persepsi mengenai bentuk tubuh aktual seseorang 
saat ini dengan bentuk tubuh ideal menurut pemikiran yang telah dibentuk oleh masyarakat. 
Body dissatisfaction merupakan bagian dari body image (Forbes, Adam-Curtis, Rade, & 
Jaberg, 2001). 
 
Ogden (Adlard, 2006), body dissatisfaction adalah perbedaan antara persepsi seseorang 
mengenai ukuran tubuh ideal dan ukuran tubuh mereka yang sebenarnya, yang akan mereka 
bandingkan dengan ukuran ideal mereka atau sebagai perasaan ketidakpuasan dengan ukuran 
bentuk tubuh. Grogan (2008), mendefinisikan body dissatisfaction sebagai pikiran dan 
perasaan negatif individu terhadap tubuhnya. 
 
Komponen-komponen body dissatisfaction dari Thompson, dkk ( dalam Prima & Sari, 2013) 
yaitu: (1).Kognitif (pikiran dan keyakinan tentang bentuk tubuh), (2).Afektif (perasaan 
tentang tubuh sendiri), (3).Perilaku. 
 
Dari pernyataan diatas Body Dissatisfaction merupakan penilaian negatif terhadap 
penampilan fisik sehingga membuat seseorang merasa minder atau tidak percaya diri 
terhadap dirinya sendiri ketika menghadapi lingkungan sosial. 
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Faktor – Faktor Body Dissatisfaction 
 
Menurut Brehm (Iswari & Hartini, 2005), ada beberapa faktor yang menyebabkan timbulnya 
body dissatisfaction, antara lain : (1). Standar kecantikan yang tidak mungkin dicapai. Setiap 
kebudayaan maupun wilayah memiliki standar kecantikan yang berbeda-beda, namun 
biasanya menganggap penampilan yang baik dan menyenangkan sebagai status yang tinggi, 
kesempatan yang lebih baik untuk menarik lawan jenis, (2). Ketidakpuasan yang mendalam 
terhadap diri sendiri dan kehidupan. Ahli citra tubuh percaya bahwa body dissatisfaction , 
jika meningkat akan menimbulkan rasa benci terhadap tubuhnya, merupakan harga diri yang 
rendah. Hal ini bisa terjadi karena tubuh merupakan bagian diri yang dapat dilihat oleh 
siapapun, sehingga apabila individu memiliki perasaan negatif terhadap dirinya maka ia juga 
memiliki perasaan negatif terhadap tubuhnya, (3). Kepercayaan atau keyakinan bahwa 
kontrol diri akan menghasilkan tubuh yang sempurna. Secara teori salah satu hal yang dapat 
diubah dari tubuh adalah berat badan. Hal ini menyebabkan berat badan menjadi sasaran 
ketika seseorang menjadi tidak puas dengan hal lain dari tubuhnya, misalnya wajah. Pendapat 
tersebut menunjukkan bahwa berat badan merupakan fungsi dari self-control. (4). Kebutuhan 
akan kontrol karena banyak hal yang tidak dapat dikontrol. Manusia memiliki masalah-
masalah dalam hidupnya, dan sebagian masalah tersebut tidak memiliki jawaban kendati 
orang yang bersangkutan sangat membutuhkan jawaban dari masalahnya. Keadaan terebut 
menyebabkan sebagian orang berusaha untuk mengontrol hal-hal yang dapat mereka control, 
misalnya mengontrol apa yang dimakan dan mengontrol berat badan. (5). Hidup dalam 
budaya “first impressions”. Penampilan merupakan hal yang penting bagi seseorang. 
Dibuktikan dengan adanya penilaian terhadap orang lain yang baru dikenal berdasarkan 
bagaimana orang tersebut berpakaian, cara berbicara, cara berjalan, dan lain – lain,  Esther, 
2002 (Iswari& Hartini 2005). 
 
Perilaku Diet 
 
Chaplin (2000) mendefinisikan perilaku sebagai perbuatan atau aktifitas. Perilaku merupakan 
setiap tindakan yang dipergunakan sebagai alat atau cara untuk mencapai tujuan tertentu, 
sehingga kebutuhan terpenuhi atau suatu kehendak terpuaskan. 
 
Arthur&Emily (2010) mendefinisikan diet sebagai program penghilangan asupan makanan 
apapun dengan tujuan mengurangi berat badan atau menjaga kesehatan. Papalia ,2008 (dalam 
Dariyo, 2004) menyatakan diet adalah cara membentuk atau mencapai proporsi berat badan 
dan taraf kesehatan yang seimbang melalui pengaturan pola makan, minum dan aktifitas fisik. 
 
Menurut Muda (2003), diet adalah aturan makan khusus untuk kesehatan dan sebagainya 
(biasanya atas petunjuk dokter), berpantang atau menahan diri terhadap makanan tertentu 
untuk kesehatan, mengatur kuantitas dan jenis makanan untuk mengurangi berat badan atau 
karena penyakit. 
 
Menurut Hawks (2008), perilaku diet adalah usaha sadar seseorang dalam membatasi dan 
mengontrol makanan yang akan dimakan dengan tujuan untuk mengurangi dan 
mempertahankan berat badan. Berdasarkan pengertian diatas, perilaku diet adalah kegiatan 
membatasi dan mengontrol makanan atau kalori yang akan dimakan dengan tujuan untuk 
mengurangi atau mempertahankan berat badan. 
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Perilaku diet merupakan kegiatan dalam mengontrol makanan, dimana seseorang dapat 
mengurangi porsi makanan, memilih jenis makanan ataupun mengurangi kalori atau lemak 
yang terkandung dalam makanan, yang bertujuan untuk mempertahankan bentuk tubuh. 
 
Jenis - Jenis Perilaku Diet 
 
Beberapa perilaku diet sehat dan tidak sehat menurrut Kim dan Lennon ( Andea, 2010): 
1. Diet sehat, dapat membuat seseorang memiliki tubuh ideal tanpa mendatangkan efek 
samping yang berbahaya bagi tubuh. Diet sehat dapat dilakukan dengan cara mengurangi 
masukan kalori kedalam tubuh namun tetap menjaga pola makan yang dianjurkan, 
dengan cara memakan berbagai macam variasi buah-buahan dan sayuran, beberapa 
makanan yang mengandung karbohidrat, daging, ikan, dan susu dalam jumlah sedang 
dan mengandung kadar lemak yang rendah. 
2. Diet tidak sehat, dapat diasosiasikan dengan perilaku yang membahayakan kesehatan 
dapat dilakukan dengan berpuasa atau melewatkan waktu makan dengan sengaja, 
penggunaan obat penurun berat badan, penahan nafsu makan,  muntah dengan sengaja. 
 
Faktor – faktor yang Mempengaruhi Perilaku Diet 
 
Menurut Wardle dkk, 1997 (dalam Husna, 2013) faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 
diet adalah: 
1. Kesehatan. Diet membatasi pengkonsumsian daging-dagingan banyak mengandung zat 
kolesterol (lemak) tinggi, garam dapat mencegah terjadinya gangguan penyakit jantung 
(heart disease). 
2. Kepribadian. Jika seseorang merasa tidak percaya diri maka ia akan melakukan diet untuk 
mendapatkan tubuh ideal. 
3. Lingkungan. Smet, 1993 (dalam Husna, 2013) perilaku seseorang dipegaruhi oleh 
lingkungan seperti orang tua, saudara, teman dan media. 
4. Jenis kelamin. Smet, 1994 (dalam Husna, 2013) jenis kelamin mempengaruhi perilaku 
seseorang. Pada tahun 1984 suatu perusahaan riset pasar melaporkan dengan pasti bahwa 
sebanyak 30% dari wanita Amerika dan 16% pria melakukan diet. 
 
Aspek Perilaku Diet 
 
Aspek diet menurut Ruderman,986:245 (dalam Husna, 2013) terdiri dari : 
1. Aspek eksternal. Mencangkup situasi yang berkaitan dengan cara makan dan faktor 
makanan itu sendiri, baik dari segi rasa, bau , dan penampilan makanan. Bagi pendiet 
aspek ekstrernal ini akan lebih bernilai apabila makanan yang tersedia adalah makanan 
yang lezat (woody dkk, dalam Husna 2013). 
2. Aspek emosional. Menunjuk emosi yang lebih berperan dalam perilaku makan adalah 
emosoi negatif, seperti kecewa, cemas, depresi, dan sebagainya. Rasa cemas, rasa takut 
dan khawatir yang timbul akan melahirkan sikap yang berbeda-beda pada setiap orang. 
Ada yang mengatasi keadaan stress dengan tidur, melakukan aktivitas fisik seperti 
olahraga, jalan-jalan, meminum minuman keras, mengkonsumsi obat-obatan tertentu atau 
mengalihkan perhatiannya dengan memakan makanan sesukanya. Khusus untuk 
memakan makanan sesukanya ini, jika keadaan berlangsung lama dan tidak terkontrol 
makan akan menyebabkan dampak negatif pada tubuh, terlebih jika makanan yang 
dimakan banyak mengandung kalori, karbohidrat dan lemak yang tinggi. Kondisi ini bisa 
menjadi kebiasaan makan yang salah karena dapat menaikkan berat badan. 
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3. Aspek restraint. Istilah ini menurut kedokteran berarti pengekangan atau pembatasan, 
Ramali dan Pomentjak, 2000 (dalam Husna, 2013). Berarti usaha secara kognitif dalam 
perilaku makan untuk melawan dorongan makan. 
 
Dewasa Awal 
 
Santrock (2002) mengatakan masa dewasa awal adalah masa untuk bekerja dan menjalin 
hubungan dengan lawan jenis, terkadang menyisakan sedikit waktu untuk hal lainnya. 
Kenniston (dalam Santrock, 2002) mengemukakan masa muda (youth) adalah priode transisi 
antara masa remaja dan masa dewasa, dan perjuangan antara ketertarikan pada kemandirian 
dan menjadi terlibat dalam sosial. Dua kriteria yang menunjukkan permulaan dari masa 
dewasa awal adalah kemandirian ekonomi dan kemandirian dalam membuat keputusan. 
 
Arnett, 2006-2007 (dalam Santrock 2002), menjadi orang dewasa melibatkan periode transisi 
panjang. Transisi dari masa remaja ke dewasa disebut sebagai beranjak dewasa (emerging 
adulthood) yang terjadi dari usia 18 sampai 25 tahun. Dalam perkembangan mereka, banyak 
individu masih mengeksplorasi jalur karier yang ingin mereka ambil, ingin mnejadi individu 
seperti apa, dan gaya hidup seperti apa yang mereka inginkan; hidup melajang, hidup 
bersama, atau menikah. 
 
Hurlock (1994), mengatakan bahwa masa dewasa awal dimulai pada umur 18 tahun sampai 
umur 40 tahun, saat perubahan-perubahan fisik dan psikologis yang menyertai berkurangnya 
kemampuan reproduktif. 
 
Dari uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa dewasa awal adalah individu yang mengalami 
perubahan fisik dan psikologis pada diri individu itu sendiri. Serta masa dimana akan terlibat 
dalam berbagai hubungan dengan masyarakat dan mencari pasangan hidup yang akan 
diteruskan  
 
Hubungan Antara Body Dissatisfaction Dengan Perilaku Diet 
 
Body dissatisfaction telah menjadi hal umum yang terjadi pada wanita dewasa. Para wanita 
menyadari bahwa salah satu penampilan fisik yang menarik adalah dengan memiliki tubuh 
dan berat badan ideal. Tubuh yang langsing tidak dapat dilepaskan dari image cantik dan 
menarik. 
 
Wanita dewasa biasanya mulai menyibukkan diri dengan penampilan mereka. Keinginan ini 
disebabkan karena wanita sering merasa tidak puas terhadap tampilan tubuhnya. 
Ketidakpuasan terhadap wanita dewasa umumnya mencerminkan keinginan untuk menjadi 
lebih langsing.  Pada saat masa dewasa, mereka akan selalu memperhatikan tubuh mereka. 
Pengaruh dari lingkungan luar, pergaulan yang luas maupun tempat kerja juga akan 
mempengaruhi. 
 
Adanya trend atau model menggunakan tubuh langsing membuat banyak wanita berlomba-
lomba mencari upaya untuk menurunkan berat badan yang efektif dan efisien. Salah satu cara 
yang dilakukan adalah diet, dimana merupakan aktifitas mengatur pola makan, minum, dan 
aktifitas fisik dengan tujuan untuk menurunkan berat badan, pada saat ini diet merupakan 
salah satu cara yang paling popular untuk menurunkan berat badan, karena dapat dilakukan 
oleh hampir semua orang, diterima secara sosial, dan tidak menimbulkan efek samping yang 
secara langsung terasa Hill,dkk (Elga, 2007).  Namun sebagian orang tidak selalu melakukan 
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diet. Sebagian orang juga akan memilih untuk mengenakan pakaian yang akan membuat 
mereka terlihat langsing atau dengan operasi (Ogden, 2002). 
 
Dapat diketahui bahwa perilaku diet cenderung dilakukan oleh individu yang merasa tidak 
puas dengan kondisi tubuhnya. Individu pada dasarnya memiliki gambaran tubuh ideal yang 
diinginkan. Mereka akan merasa tidak puas ketika ukuran tubuh jauh dari kata ideal. Apabila 
mereka mempersepsikan tubuhnya jauh dari kata ideal maka akan menyebabkan penilaian 
negatif terhadap tubuhnya sehingga menghasilkan body dissatisfaction yang tinggi. Karena 
penilaian negatif tersebut yang membuat wanita tidak menerima kondisi tubuh mereka apa 
adanya. Sehingga wanita cenderung merasa tidak puas dengan kondisi fisiknya maka 
memunculkan perilaku diet baik secara sehat ataupun diet tidak sehat. 
 
Ketika individu mengalami body dissatisfaction yang tinggi (positif), mengakibatkan rasa 
kurang percaya diri, memiliki perasaan negatif terhadap tubuhnya, memiliki kontrol diri yang 
kurang, persepsi lingkungan terhadap standar kecantikan. Dengan demikian perilaku diet 
yang tinggi (positif) dapat terjadi pada wanita apabila terdapat persepsi negatif terhadap body 
dissatisfaction, yang ditunjukkan dengan tidak mengkonsumsi kalori maupun kalbohidrat, 
berpuasa, sengaja untuk melewatkan waktu makan, mengkonsumsi pil atau obat – obatan, 
dengan sengaja memuntahkan makanan, dan hanya memakan satu jenis makanan dalam 
sehari. Sebaliknya, body dissatisfaction yang rendah (negatif) menunjukkan adanya perasaan 
positif terhadap tubuh, pecaya diri, dan bisa mengontrol diri dengan baik. Beberapa wanita 
tidak akan melakukan apapun untuk tubuh mereka ketika merasakan kepuasan terhadap 
tubuhnya, namun kebanyakan dari mereka juga akan tetap mempertahankannya dengan cara 
berolahraga,  mengurangi asupan kalori, kalbohidrat, makanan yang manis, serta 
memperbanyak konsumsi buah dan sayur. 
 
 
Hipotesa 
 
Ada hubungan positif antara body dissatisfaction dengan perilaku diet pada wanita dewasa. 
Dimana semakin tinggi tingkat body dissatisfaction maka perilaku diet yang dilakukan akan 
semakin tinggi. Sebaliknya, semakin rendah tingkat body dissatisfaction maka perilaku diet 
yang dilakukan semakin rendah. 
 
 
METODE PENELITIAN 
 
Rancangan Penelitian 
 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif korelasional, dimana peneliti akan 
meneliti hubungan antara body dissatisfaction dengan perilaku diet pada wanita dewasa. 
Dengan menggunakan data yang dikumpulkan serta mengkaji signifikasinya dengan metode 
statistik. 
 
Subjek Penelitian 
 
Populasi penelitian ini adalah mahasiswi S1 angkatan 2016/2017 yang aktif di Universitas 
Muhammadiyah Malang dengan rentang usia 18-25 tahun.  Populasi dalam penelitian ini 
berjumlah sebanyak 14.120 mahasiswi, data diperoleh dari BAA Universitas Muhammadiyah 
Malang. Dari jumlah tersebut, peneliti mengambil sampel penelitian sebanyak 263 
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mahasiswi, dimana pegambilan sampel menggunakan penentuan jumlah sampel yang 
dikembangkan dari Isaac dan Michael (Sugiono,2010). 
 
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Teknik sampling yang digunakan 
dalam pengambilan subjek penelitian adalah sampling insidental (non probability sampling) 
yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan kebetulan / incidental bertemu dengan peneliti 
dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok 
sebagai sumber data atau sesuai dengan kriteria (Sugiono,2010). 
 
Variable dan Instrumen Penelitian 
 
Variabel yang di kaji dalam penelitian ini adalah body dissatisfaction dengan perilaku diet. 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah body dissatisfaction, yaitu penilaian negatif 
terhadap penampilan fisik sehingga membuat seseorang merasa minder atau tidak percaya 
diri terhadap dirinya sendiri ketika menghadapi lingkungan sosial. Sedangkan variabel terikat 
adalah perilaku diet, yaitu kegiatan dalam mengontrol makanan, dimana seseorang dapat 
mengurangi porsi makanan, memilih jenis makanan atau pun mengurangi kalori atau lemak 
yang terkandung dalam makanan, yang bertujuan untuk mempertahankan bentuk tubuh 
. 
Penggunaan skala dalam penelitian ini didasarkan pada suatu asumsi bahwa subjek 
merupakan orang yang paling tahu mengenai dirinya sendiri, sehingga apa yang dinyatakan 
oleh subjek adalah sesuatu yang benar-benar menggambarkan tentang kondisi dan sikap 
dirinya (Azwar, 2010). Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala body 
dissatisfaction dan skala perilaku diet. Skala body dissatisfaction, skala ini bertujuan untuk 
mengukur ketidakpuasan tubuh pada subjek penelitian. Skala ini disusun berdasarkan 
komponen-komponen body dissatisfaction dari Thompson,dkk, (Prima & Sari, 2013), yaitu 
komponen afektif, kognitif, dan perilaku. Skala ini menggunakan empat alternative jawaban. 
Pilihan yang di sediakan adalah Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS), Sangat 
Tidak Sesuai (STS).  Skala body dissatisfaction ini dikembangkan oleh peneliti sendiri. 
 
Skala perilaku diet, skala ini bertujuan untuk mengukur perilaku diet pada subjek penelitian. 
Skala ini dirancang oleh peneliti sebelumnya (Andea, 2010) dan dikembangkan oleh peneliti 
sendiri. Perilaku diet dalam penelitian ini adalah skor yang di peroleh dari jawaban subjek 
terhadap skala perilaku diet yang disusun dengan format Linkert. Alat ukur diet ini 
dikembangkan oleh peneliti sebelumnya berdasarkan alat ukur yang dibuat oleh French, 
Perry, Leon dan Fulkerson (dalam Andea, 2010), yaitu : (a) Metode penurunan berat badan 
yang mencerminkan pola makan sehat dan olahraga. (b) Metode penurunan berat badan yang 
tidak sehat yang mencerminkan usaha mengontrol berat badan tidak sehat. 
 
Tabel 1. Indeks Validitas Skala  Body Dissatisfaction dan Skala Perilaku Diet 
 
Alat Ukur 
Jumlah diujikan 
yang diujikan 
Jumlah Item 
yang Valid 
Indeks Validitas 
Skala body dissatisfaction 30 29 0,329 – 0,877 
Skala perilaku diet 28 24 0,305 – 0,810 
 
Berdasarkan hasil try out terhadap 60 responden, bahwa dari 30 item skala body 
dissatisfaction yang diujikan, hanya ada satu item skala yang tidak valid yaitu item skala 
nomer 2, dengan index validitas antara 0,329 – 0,877. Sedangkan untuk 28 item skala perilaku diet 
yang telah diujikan, ada empat item skala yang tidak valid yaitu item nomer 3,12,13,dan 20 dengan 
index validitas antara 0,305 – 0,810. 
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Tabel 2. Indeks Reliabilitas Skala Body Dissatisfaction dan Skala Perilaku Diet 
 
Alat Ukur Alpha 
Skala body dissatisfaction 0,954 
Skala perilaku diet 0,942 
 
Berdasarkan tabel 2, dapat disimpulkan bahwa kedua instrument alat ukur yang dipakai 
dalam penelitian ini reliabel. Penetapan reliabilitas berdasarkan atas syarat yang dijelaskan 
oleh Sugiyono yang mengatakan bahwa suatu instrumen dikatakan reliabel ketika koefisian 
reliabilitasnya minimal sebesar 0,6%. Kedua intrumen yang digunakan dalam penelitian ini 
memiliki tingkat validitas dan reliabilitas yang baik. 
 
Prosedur dan Analisa Data Penelitian 
 
Prosedur dalam penelitian ini terdiri dari tiga tahap, yakni tahap persiapan, pelaksanaan, dan 
analisa. Tahap persiapan diawali dengan menyiapkan instrument penelitian yang akan 
digunakan adalah skala body dissatisfaction dan skala perilaku diet. Selanjutnya melakukan 
try out, skala disebarkan oleh peneliti sendiri dengan menggunakan responden sebanyak 60 
orang. Setelah data terkumpul, penelit melakukan entry data dan mengukur validitas dan 
reliabilitas kedua instrument. 
 
Tahap kedua yaitu tahap pelaksanaan. Penelitian ini akan dilakukan sesuai dengan jadwal 
yang diatur oleh peneliti. Dimana penelitiakan membagikan skala body dissatisfaction dan 
skala perilaku diet yang telah diujikan validitas dan reliabilitasnya. Peneliti menyebarkan 
skala di bantu dengan teman-teman peneliti kepada partisipan yang sesuai dengan kriteria 
penelitian dan bersedia dalam berpartisipasi. 
 
Tahap yang terakhir adalah tahap analisa. Setelah semua data terkumpul, peneliti akan 
kembali melakukan entry data dan analisis menggunakan aplikasi SPSS for Windows versi 
21. Selanjutnya peneliti uji Korelasi Product Moment. 
 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Penelitian ini dilakukan kepada 263 subjek yang masih berstatus sebagai mahasiswi 
Universitas Muhammadiyah Malang. Berikut ini hasil analisa korelasi. 
 
Tabel.3. Jumlah Subjek Penelitian 
 
 Usia    Frekuensi    Persentase 
 Usia 18 – 19        5            2% 
 Usia 20 – 21        22            8,3% 
 Usia 22 – 23        164            62,3% 
 Usia 24 – 25        72            27,3% 
  
Berdasarkan tabel diatas, subjek dengan rincian rentang usia 18 – 19 tahun sebanyak 5 orang 
dengan persentase 2%, usia 20 – 21 tahun sebanyak 22 orang dengan persentase 8,3%, usia 
22 – 23 tahun sebanyak 164 orang dengan persentase 62,3%, usia 24-25 tahun sebanyak 72 
orang dengan persentase 27,3%. 
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Tabel.4. Perhitungan T-skor Body Dissatisfaction 
 
Kategori                   Interval Frekuensi Persentase 
      Positif                    T <50 165 62,7% 
      Negatif                   T >50 98 37,3% 
   
Berdasarkan analisis diatas bahwa subjek yang mengalami body dissatisfaction positif 
sebanyak 165 subjek (62,7%), dan jumlah subjek yang mengalami body dissatisfaction 
negatif sebanyak 98 subjek (37,3%). Kesimpulannya, mahasiswi Universitas Muhammadiyah 
Malang sebanyak 165 subjek mengalami body dissatisfaction tinggi. 
 
Tabel.5. Perhitungan T-skor Perilaku Diet 
 
Kategori                   Interval Frekuensi Persentase 
      Positif                      T <50 
      Negatif                    T >50 
163 
100 
62% 
38% 
 
Berdasarkan analisis pada tabel 5 diatas bahwa subjek yang melakukan perilaku diet positif 
sebanyak 163 subjek (62%), dan jumlah subjek yang melakukan perilaku diet negatif 
sebanyak 100 subjek (38%). Kesimpulannya, mahasiswi Universitas Muhammadiyah Malang 
sebanyak 163 subjek melakukan perilaku diet tinggi. 
 
 
Tabel 6. Korelasi Pearson 
 
r                         r2              Sig.               Keterangan             Kesimpulan 
0.702**             0,493         0,000            Sig. < 0,01                 Sangat Signifikan 
 
Dari hasil analisis korelasi dapat diperoleh kesimpulan bahwa ada hubungan positif yang 
sangat signifikan. Hal ini dapat dilihat dari table 5 diperoleh koefisien korelasi sebesar 0,702 
dengan nilai signifikansi 0.000 < 0,01. Selain itu, konstribusi efektif sebesar (r
2
 x 100) 49,3% 
oleh body dissatisfaction terhadap perilaku diet. Berdasarkan hasil ini, maka dinyatakan 
bahwa hipotesis diterima artinya ada hubungan positif yang signifikan terhadap body 
dissatisfaction terhadap perilaku diet. 
 
 
DISKUSI 
 
Berdasarkan hasil penelitian dari 263 mahasiswi Universitas Muhammadiyah Malang yang 
ikut berpartisipasi dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang sangat 
signifikan antaran body dissatisfaction dengan perilaku diet, dengan nilai (r) sebesar 0,702 
dengan nilai signifikan (p) = 0,000. Hal ini berarti semakin tinggi body dissatisfaction, maka 
akan semakin tinggi juga perilaku diet, sebaliknya semakin rendah body dissatisfaction, maka 
akan semakin negative (rendah) juga perilaku diet. 
 
Berdasarkan data yang ada, diketahui sebanyak 165 subjek (62,7%) memiliki tingkat body 
dissatisfaction yang positif, yang artinya subjek memiliki pemikiran dan persepsi negatif 
yang tinggi terhadap ketidakpuasaan terhadap tubuhnya, sesuai dengan Grogan (1999) yang 
14 
 
mendefinisikan body dissatisfaction sebagai pikiran dan perasaan negatif individu terhadap 
tubuhnya. Sedangkan sebanyak 98 subjek (37,3%) memiliki tingkat body dissatisfaction yang 
negatif, yang artinya subjek sudah merasa puas dengan keadaan tubuh mereka. 
 
Diketahui juga sebanyak 163 subjek (62%) memiliki tingkat perilaku diet yang positif, yang 
artinya ketika subjek memiliki pemikiran dan persepsi rendah terhadap bentuk tubuhnya, 
maka akan melakukan suatu tindakan untuk mencapai tujuan tertentu, sehingga kebutuhan 
terpenuhi atau suatu kehendak terpuaskan, sesuai dengan Hawks (2008) yang mendefinisikan 
perilaku diet sebagai aktifitas sadar seseorang dalam membatasi dan mengontrol makanan 
yang akan dimakan dengan tujuan untuk mengurangi dan mempertahankan berat badan. 
Sisanya sebanyak 100 subjek (38%) memiliki tingkat perilaku diet yang negatif. Dari 
penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa body dissatisfaction memiliki pengaruh terhadap 
terjadinya perilaku diet, baik yang sehat maupun tidak sehat. 
 
Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Charless dan Kerr (dalam Grogan, 2008) yang 
menemukan bahwa kebanyakan wanita tidak puas dengan tubuhnya, berdasarkan hasil 
penelitian dari 200 wanita yang diwawancarai, 177 wanita merasa peduli dengan berat badan 
meraka dan 153 diantaranya cukup prihatin dengan pola makan, serta  23 sisanya belum 
pernah melakukan diet atau belum pernah merasa khawatir dengan bentuk badan mereka. 
 
Banyak wanita yang bersedia untuk berkompromi dengan kesehatan mereka untuk terlihat 
lebih ramping, tetapi bisa sangat berbahaya. Namun kecantikan dan tubuh yang ideal dapat 
memberikan penghargaan dan kebanggan tersendiri untuk para wanita. Tubuh yang langsing 
akan memberikan banyak keyakinan pada diri sendiri. Kebanyakan wanita dengan badan 
besar lebih tidak percaya diri daripada wanita yang memiliki tubuh yang indah.  Wanita juga 
akan memulai untuk membandingkan tubuhnya dengan tubuh orang lain, terlebih lagi jika 
perbandingan sosial bersifat upward (memilih objek pembanding yang lebih baik daripada 
dirinya),maka akan lebih banyak terlihat kekurangan pada tubuhnya. Hal ini menyebabkan 
seseorang menjadi tidak puas dengan bentuk yang dimiliki. 
 
Polivy,Herman&Warsh (1978), mengatakan bahwa diet menjadikan sebuah titik awal 
berkembangnya gangguan pola makan. Seseorang yang melakukan diet kemudian 
menghentikan dietnya dapat menjadi perilaku makan berlebihan pada tahun-tahun  
berikutnya. Hal tersebut memperlihatkan bahwa perilaku diet dapat membawa dampak buruk 
bagi kesehatan. 
 
Menurut Al-Migwar (2006), penerimaan adalah faktor penting dalam kebahagiaan, baik itu 
penerimaan diri sendiri maupun dari lingkungan sosial. Wanita tidak hanya menyukai diri 
sendiri, tetapi juga merasa diterima oleh orang lain sehingga mereka akan merasa puas 
dengan kehidupannya dan merasa bahagia. Sebaliknya, wanita akan merasa cemas dan tidak 
puas dengan keadaan tubuhnya akan sulit untuk menerima diri sendiri. Ketidakpuasaan 
terhadap tubuh merupakan keyakinan individu bahwa penampilannya tidak memenuhi 
standar pribadinya, sehingga ia menilai rendah tubuhnya. Jika terus menerus berlanjut, maka 
akan menyebabkan individu menjadi rentan terhadap harga diri yang rendah, depresi, 
kecemasan sosial, dan menarik diri dari situasi sosial serta mengalami disfungsi seksual. 
  
Body dissatisfaction memberikan konstribusi bagi variable perilaku diet sebesar 49,3%. Ini 
berarti 50,7% sisanya berasal dari faktor lain yang mempengaruhi perilaku diet. Faktor-faktor 
tersebut antara lain adalah nilai kesehatan (health belief), kepribadian, pengaruh hubungan 
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keluarga, dan status sosial ekonomi keluarga. Oleh karena itu, body dissatisfaction bukan 
faktor utama bagi seseorang dalam melakukan diet. 
 
Dalam penelitian  ini masih terdapat beberapa kelemahan yang membuat hasil penelitian 
kurang maksimal, misalnya tidak adanya spesifikasi mahasiswi dari jurusan mana yang 
paling banyak mengalami body dissatisfaction.  
 
 
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
 
Hasil penelitian dari 263 mahasiswi Universisitas Muhammadiyah Malang yang 
berpartisipasi dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif yang 
signifikan antara body dissatisfaction dengan perilaku diet. Hal ini sesuai dengan hipotesis 
yang menyatakan adanya hubungan positif antara body dissatisfaction dengan perilaku diet 
pada wanita dewasa. Dimana semakin tinggi tingkat body dissatisfaction maka perilaku diet 
yang dilakukan akan semakin tinggi. Sebaliknya, semakin rendah tingkat body dissatisfaction 
maka perilaku diet yang dilakukan semakin rendah. Hal tersebut diperkuat degan nilai 
korelasi sebesar 0,702 dengan nilai signifikan 0,000. Selain itu, kontribusi efektif sebesar 
49,3% yang artinya masih ada 50,7% perilaku diet dipengaruhi oleh variable lain. 
 
Implikasi dari penelitian ini, mahasiswi diharapkan untuk bisa lebih menerima kondisi tubuh 
dengan segala kelebihan dan kekurangan yang dimiliki. Bagi mahasiswi yang ingin 
melakukan diet hendaknya bukan untuk mempercantik diri, tetapi dikarenakan alasan 
kesehatan. Apabila mahasiswi ingin melakukan diet sebaiknya dikonsultasikan terlebih 
dahulu dengan orang yang ahli mengenai pola makan yang baik untuk tubuh sehingga dapat 
dilakukan dengan cara yang benar sesuai dengan prosedur. Individu yang tidak melakukan 
diet dengan benar secara terus menerus akan memunculkan dampak biologis. Bagi peneliti 
selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan menggunakan variable lainnya 
seperti keperibadian introvert & ekstrovert, dan lain sebagainya, serta menggunakan referensi 
lebih yang banyak agar penelitian selanjutnya lebih baik lagi. 
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Lampiran 1 
KERANGKA BERFIKIR 
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Kerangka Berpikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BODY DISSATISFACTION 
BODY DISSATISFACTION 
RENDAH 
 Percaya diri. 
 Memiliki perasaan  positif 
terhadap tubuhnya. 
 Bisa mengontrol diri 
dengan baik. 
 
BODY 
DISSATISFACTIONTINGGI 
 Kurang percaya diri. 
 Memilikiperasaan  negatif 
terhadap tubuhnya 
(khawatir, takut). 
 Kontrol diri yang kurang. 
 Persepsi ligkungan 
terhadap standar 
kecantikan. 
 
PERILAKU DIET RENDAH 
 Berolahraga. 
 Pengurangan 
mengkonsumsi jumlah 
kalori, karbohidrat, 
makanan manis, 
memperbanyak makan 
sayur dan buah. 
  
PERILAKU DIET TINGGI 
 Tidak mengkonsumsi 
kalori, karbohidrat. 
 Berpuasa 
 Sengaja melewatkan 
waktu makan. 
 Mengkonsumsi 
pil/obat-obatan. 
 Memuntahkan 
makanan dengan 
sengaja. 
 Hanya memakan satu 
jenis makanan dalam 
sehari. 
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Lampiran 2 
UJI VALIDITAS DAN 
RELIABILITAS 
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Validitas Skala Body Dissatisfaction 
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Validitas dan Reliabilitas Skala Body Dissatisfaction (sudah valid) 
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Validitas Skala Perilaku Diet 
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Validitas dan Reliabilitas Skala Perilaku Diet (sudah valid) 
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UJI KORELASI PEARSON 
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Korelasi Pearson 
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Data Kasar Skala Body 
Dissatisfaction dan Perilaku 
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